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CUIDADOS PALIATIVOS 
Juan Felipe Álvarez Valencia 
 
En estas dos semanas de rotación, he tenido quizá una de las mejores experiencias que podré 
tener en mi carrera, tanto así, que pienso que somos de las pocas universidades que puede 
disfrutar y aprender de este espacio; una rotación única donde se aprende a ser humano, a 
acercarse a los pacientes y a su familia, a tener empatía y a como estar conectado, en lo 
máximo posible, entre paciente familia y médico. 
En cuanto a lo académico, he aprendido demasiadas cosas importantes. Los conocimientos 
básicos y necesarios para manejar el sufrimiento físico de los pacientes y, si es el caso, 
acompañarlos hasta el final de sus días sin ningún sufrimiento, aprendiendo el uso y manejo 
de medicamentos para el dolor, manejo referente a saber cómo controlar efectos adversos de 
los mismos para que no se adicionen otros sufrimientos.  
He aprendido, gracias a las psicólogas del departamento, lo importante que es el acercamiento 
a los pacientes, estar acompañándolos en su proceso de forma abierta ante cualquier tema 
que quieran compartir con nosotros, sobre todo cuando el tema es la muerte; y así, no salir 
corriendo como muchos médicos lo hacen por el miedo de tratar un tema tan complejo. 
También aprendí algo que quizás nunca había pasado por mi cabeza, pese a lo importante 
que es, tal y como ocurre con el abordaje a la familia del paciente, una familia que quizá 
pueda ser otro paciente; y es que ellos también viven un sufrimiento y viven un duelo, sus 
vidas van a cambiar drásticamente por la muerte de su ser querido, y es ahí donde debemos 
acompañar como médicos ese sufrimiento de la manera correcta. Nunca me imaginé que 
muchas frases que solía decir para acompañar o dar apoyo al sufrimiento ajeno, serían un 
cliché y que por el contrario sólo hacen daño, frases como “debes ser fuerte”, “sé lo que se 
siente”, “todo va a estar bien”, etc. Debía aprender que llorar hace parte del proceso de un 
duelo, por tanto hay que dejarlo suceder; es decir, un duelo se debe vivir de la manera más 
natural posible. Estas cosas y más, las aprendí, no solo en mi formación como médico, sino 
como persona, cosas que me harán bien para toda mi vida y no solo en el contexto profesional. 
Algo adicional de las cosas más importantes de esta rotación, fue la experiencia que se tiene 
al estar en contacto directo con este tipo de pacientes. Poder entablar una relación con ellos, 
así haya sido por uno o dos días, y ser parte de esos procesos al final de sus vidas, hablando 
con ellos, sacando sonrisas, aliviando su dolor, fue algo fundamental. Porque sentía que solo 
con verlos, escucharlos y examinarlos, ya estaba calmando sus sufrimientos; es como si 
lograra sentir lo que ellos sentían, es la forma como su cuerpo y su rostro me lo comunicaban, 
me decían que se estaban sintiendo aliviados y lo mismo pasaba con sus familiares. Entonces, 
y por eso digo, que son experiencias únicas de las que se aprende muchísimo, y que contamos 
con ese privilegio, debido a que son pacientes y familias en un contexto especial que nos 
involucra como parte de sus procesos. 
Tuve dos experiencias particularmente impactantes para mí, siento que aprendí de ellas y me 
ayudarán muchísimo en mi formación como médico y persona. La primera fue una paciente 
llamada Daniela. Una paciente joven de casi mi misma edad. La vi en consulta externa. Una 
paciente que recién salía de un proceso de trasplante de médula ósea por diagnóstico de 
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leucemia, quien tuvo muchísimas complicaciones en su proceso de enfermedad que la 
llevaron a la Unidad de Cuidados Intensivos al estar en el límite entre la vida y la muerte; sin 
embargo, esta mujer se aferró a la vida y a las ganas de vivirla mediante su lucha continua. 
Lo impactante para mí fue su edad, igual a la mía. Pensar que hay personas que están 
luchando por todo, que pasan situaciones muy difíciles, que no pueden llevar por ese 
momento una vida, por decirlo así, normal; porque, por ejemplo, no pueden comer cualquier 
comida que se les antoje, no pueden salir a la calle con amigos, no pueden ir a los paseos 
familiares... no logran vivir o no viven como se debe, debido a la fragilidad momentánea de 
su enfermedad o al riesgo a infecciones. Entonces, es cuando uno se da cuenta lo falto de 
agradecimiento que uno es con la vida, de las cosas que se tienen y de qué tan valiosa es la 
salud, y ni siquiera lo pensamos y lo agradecemos cuando bebemos alcohol, cuando la gente 
fuma cigarrillo o consume drogas. Aunque estos últimos no son mi caso, esta experiencia me 
sirvió para ser agradecido con mi vida, y a valorarla y a cuidarla. La segunda experiencia 
sucedió con un residente. Yo había visto una paciente que estaba en mal estado de salud, con 
delirium y estuporosa. La examiné y al ser valorada por la doctora, esta nos comentó que la 
paciente estaba muy delicada y que la nota de evolución decía algo como “paciente en buen 
estado de salud, despierta, orientada en las tres esferas”. Previamente, la paciente no había 
sido valorada con interés, lo que me enseñó que debo hacer todo lo que está a mi alcance, 
entregándome al máximo a mis pacientes y a mi vocación, para responsabilizarme del 
cuidado de los pacientes. 
 
